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Abstrak
Latar Belakang. Kortikosteroid inhalasi merupakan terapi dasar dalam
mengontrol asma persisten untuk mengurangi gejala dan memperbaiki fa-
al paru. Diketahui 75% pasien asma di RSUD dr. Soedarso memiliki asma
yang tidak terkontrol. Penyebab kejadian ini diduga diakibatkan oleh keti-
dakpatuhan dalam terapi kortikosteroid inhalasi yang dapat menyebabkan
perburukan obstruksi jalan napas yang dapat dinilai dari rasio VEP1/
KVP(%) prediksi. Tujuan. Tujuan dari penelitian ini yaitu untuk menge-
tahui hubungan antara tingkat kepatuhan terapi kortikosteroid inhalasi ter-
hadap derajat obstruksi saluran napas pada pasien asma bronkial persis-
ten melalui rasio VEP1/ KVP (%) prediksi. Metodologi. Penelitian merupa-
kan studi analitik dengan desain potong lintang. Data diperoleh melalui pe-
ngambilan data primer, meliputi identitas pasien, skor Medication Adhe-
rence Report Scale for Asthma (MARS-A), dan uji spirometri. Pengambilan
data dilakukan selama Juli 2014-Maret 2015. Variabel yang diteliti adalah
tingkat kepatuhan terapi kortikosteroid inhalasi dan rasio VEP1/KVP (%)
prediksi. Hasil. Hasil data uji Marginal Homogeinity menyatakan terdapat
hubungan antara tingkat kepatuhan terapi kortikosteroid inhalasi terhadap
terhadap rasio VEP1/ KVP (%) prediksi (p=0.000). Kesimpulan. Kepatu-
han terapi kortikosteroid inhalasi pada pasien asma bronkial persisten ber-
dampak terhadap derajat obstruksi saluran napas.
Kata Kunci : tingkat kepatuhan terapi kortikosteroid inhalasi, skor MARS-
A, rasio VEP1/ KVP (%) prediksi
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Abstract
Background. Inhaled corticosteroid (ICS) is the foundation therapy in con-
trolling asthma in order to reduce clinical symptomps and improve lung
function. Based on research, there are 75% asthma patients in RSUD dr.
Soedarso with uncontrolled asthma. Non-adherence in inhaled corticoste-
roid is suspected among asthma persistent patients that can cause variety
of airway obstructions severity which can be asessed through VEP1/KVP
(%) prediction ratio. Aim. This research was conducted in order to asess
the relationship between ICS adherence and airway obstruction severity
and VEP1/KVP (%) prediction ratio. Methods. This research was an analy-
tical study with cross-sectional design. The data was taken from July 2014
until March 2015. Patient indentity, Medication Adherence Report Scale
for Asthma (MARS-A) score, and spirometry testing obtained directly from
samples. Obsereved variables include inhaled ICS adherence and VEP1/
KVP (%) prediction ratio. Result. Marginal Homogeinity ana-lysis of the
data found significant proportion difference between ICS adherence and
VEP1/KVP (%) prediction ratio (p=0.000). Conclusion. There was signi-
ficant proportion difference between between ICS adherence and airway
obstruction severity among asthma persistent patients in RSUD dr. Soe-
darso Pontianak.
Keywords: inhaled corticosteroid (ICS) adherence, MARS-A score, VEP1/
KVP (%) prediction ratio.
PENDAHULUAN
Asma dapat dimaknai sebagai bronkospasme episodik reversibel yang
terjadi akibat respon bronkokonstriksi berlebihan terhadap berbagai rang-
sangan.1 Prevalensi asma di Indonesia meningkat dari 3,5% pada tahun
2007 menjadi 4,5% pada tahun 2013.2 Pontianak memiliki prevalensi as-
ma terbanyak di poli paru RSUD dr. Soedarso dengan presentase pe-
rempuan sebanyak 60%.3
Penggunaan steroid inhalasi sebagai obat pengontrol asma menghasil-
kan perbaikan faal paru, menurunkan hiperesponsivitas jalan napas, me-
ngurangi gejala, mengurangi frekuensi dan berat serangan, dan memper-
baiki kualitas hidup khususnya pada pasien-pasien asma persisten berat
yang memiliki angka eksersebasi yang tinggi.4 Namun, kortikosteroid tidak
5menyembuhkan asma dan ketika obat ini tidak dilanjutkan atau dihentikan
secara tiba-tiba, maka pasien asma dapat mengalami perburukan. Pene-
litian sebelumnya di RSUD dr. Soedarso menunjukkan bahwa 75% pasien
asma memiliki asma yang tidak terkontrol.5 Ketidakpatuhan pasien asma
persisten menggunakan kortikosteroid inhalasi dapat menyebabkan pe-
ningkatan angka morbiditas dan mortalitas.6,7 Penelitian menyebutkan pa-
sien dengan asma stabil yang menghentikan menggunakan kortikosteroid
inhalasi dosis rendah memiliki risiko yang signifikan untuk eksersebasi as-
ma yang ditunjukkan dengan volume paksa ekspirasi satu detik (VEP1), a-
rus puncak ekspirasi pagi (APE), dan gejala asma yang memburuk.7 Ke-
patuhan penggunaan terapi kortikosteroid seharusnya dapat berhubungan
dengan derajat obstruksi yang diperiksa menggunakan uji spirometri untuk
mengetahui fungsi paru yang diketahui dari rasio ekspirasi paksa detik
pertama per kapasitas vital paksa (VEP1/KVP) prediksi.8
SAMPEL DAN METODE PENELITIAN
Penelitian ini bersifat analitik observasional, dengan menggunakan
pendekatan potong lintang.9 Penelitian dilakukan di poli paru RSUD dr.
Soedarso Pontianak pada bulan Juli 2014 sampai Maret 2015. Populasi
target dalam penelitian ini adalah seluruh penderita asma bronkial peristen
di Kalimantan Barat dengan populasi terjangkau pasien asma poli paru
RSUD Soedarso Pontianak. Cara yang digunakan dalam pemilihan sam-
pel pada penelitian ini adalah non-probability sampling dengan consecu-
tive sampling.10
Penelitian telah mendapatkan keterangan lolos kaji etik (ethical ap-
proval) dari Komite Etik Penelitian Fakultas Kedokteran Universitas Tan-
jungpura. Penelitian ini menggunakan data primer pasien asma persisten
yang berada di poli paru Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) dr. Soe-
darso setelah subjek menyatakan kesediaan berpartisipasi dan menan-
datangani formulir persetujuan. Data yang dikumpulkan berupa identitas
pasien, gejala harian asma, gejala malam asma, dan lama pengobatan.
6Selanjutnya dilakukan pengukuran uji spirometri untuk menilai derajat obs-
truksi saluran napas menggunakan spirometer milik Fakultas Kedokteran
Universitas Tanjungpura untuk mendapatkan rasio VEP1/KVP (%) predik-
si. Pengambilan kuisioner MARS-A telah disetujui dan diberikan secara
hak cipta oleh Prof. Robert Horne, MD yang berasal dari Inggris sebagai
pemilik dan pembuat MARS-A. Izin yang diberikan berupa izin translasi
kuisioner dalam versi bahasa Indonesia, izin untuk melakukan uji validitas
dan reabilitas dalam versi bahasa Indonesia.11
Berdasarkan metode tersebut, didapatkan enam pertanyaan
MARS-A versi bahasa Indonesia. Pertanyaan tersebut memiliki lima pili-
han jawaban (selalu, sering, kadang-kadang, jarang, dan tidak pernah) de-
ngan sistem penilaian menggunakan skala Likert (skala 1 hingga 5). Anali-
sis bivariat dilakukan terhadap dua variabel yang berhubungan atau ber-
korelasi menggunakan SPSS 20, yaitu antara variabel bebas (kepatuhan
terapi) dan variabel terikat (derajat obstruksi saluran napas) dengan uji
statistik Marginal Homogeinity, tetapi apabila uji Marginal Homogeinity ti-
dak memenuhi syarat digunakan uji Wilcoxon.10
HASIL
Hasil pada penelitian ini diperoleh sebanyak 35 pasien yang meme-
nuhi kriteria penelitian. Gambar 1 memperlihatkan gambaran kepatuhan
terapi kortiko steroid inhalasi melalui skor MARS-A.
Tingkat Kepatuhan Terapi













Patuh (≥4,5) Tidak Patuh (<4,5)
7Gambar 1 menjelaskan derajat kepatuhan terapi kortikosteroid inha-
lasi yang dinilai melalui kuisioner MARS-A (Medication Adherene Report
Scale for Asthma) yang terdiri dari enam pertanyaan. Subjek dianggap pa-
tuh apabila memiliki skor rata-rata ≥4,5 dan tidak patuh apabila memiliki
skor rata-rata <4,5. Hasil dari penelitian yang sudah dilakukan, mayoritas
subjek penelitian sebanyak 25 orang (71,4%) memiliki skor <4,5 atau dika-
tegorikan tidak patuh. Sedangkan 10 orang lainnya (28,6%) dinyatakan
patuh dengan skor rata-rata ≥4,5.11
Gambar 2. Distribusi Subjek Penelitian Berdasarkan Rasio
VEP1/KVP (%) Prediksi
Gambar 2 menjelaskan rasio VEP1/KVP (%) prediksi dilakukan me-
lalui uji menggunakkan spirometer. Berdasarkan PDPI tahun 2003 derajat
obstruksi saluran napas dibagi menjadi empat yaitu normal (>75%), obs-
truksi ringan (60-74%), obstruksi sedang (30-59%), dan obstruksi berat
(<30%). Mayoritas subjek memiliki rasio VEP1/KVP (%) prediksi normal
sebanyak 22 orang (62,9%), diikuti oleh kategori obstruksi ringan seba-
nyak 7 orang (20%), dan kategori obstruksi sedang 6 orang (17,1%).12
Rasio VEP1/KVP (%) prediksi apabila dibandingkan berdasarkan
tingkat kepatuhan terapi kortekosteroid inhalasi didapatkan perbedaan
bahwa kategori tidak patuh lebih banyak mengalami obstruksi diban-
dingkan dengan jumlah subjek yang patuh. Hal ini dijelaskan oleh gambar
3. Kategori patuh seluruhnya yaitu 10 orang memiliki rasio VEP1/KVP (%)





















8dengan kategori normal, 6 orang dengan kategori obstruksi ringan dan 4
orang dengan kategori obstruksi sedang.
Gambar 3. Distribusi Perbandingan Frekuensi Rasio  VEP1/KVP (%)
Prediksi menurut Derajat Kepatuhan Terapi
Tabel 1 menjelaskan hasil analisis uji hipotesis komparatif kategorik
berpasangan lebih dari dua kelompok menggunakan uji Marginal Homo-
geinity menunjukkan nilai p=0,000. Interpretasi yang lengkap untuk nilai p
adalah “besarnya kemungkinan hasil yang diperoleh atau hasil yang lebih
ekstrim diperoleh karena faktor peluang, bila hipotesis nol benar”. Hasil p
uji yang kurang dari 0,05 bermakna bahwa hipotesis nol ditolak dan hipo-
tesis diterima yang berarti terdapat perbedaan proporsi yang bermakna
antara dua kelompok data.9,10 Dapat disimpulkan bawa terdapat hubungan
tingkat kepatuhan terapi kortikosteroid Inhalasi terhadap rasio VEP1/KVP
(%) prediksi.
Tabel 1. Hasil Analisis Bivariat Kepatuhan Terapi Kortikosteroid Inhalasi










Patuh (≥4,5) 10 0 0 10 P=0,000
Tidak Patuh
(<4,5) 15 6 4 23


















Penelitian ini telah mendapatkan keterangan lolos kaji etik (ethical
approval) dari Komite Etik Penelitian Fakultas Kedokteran Universitas
Tanjungpura dengan nomor 3151/UN22.9/DT/2014.
Tingkat kepatuhan terapi yang dinilai menggunakan kortikosteroid
inhalasi dinilai melalui kuisioner MARS-A terhadap seluruh subjek pene-
litian menunjukkan bahwa 25 orang (71,4%) pasien asma mempunyai
skor kepatuhan terapi <4,5 atau termasuk kategori tidak patuh.11 Analisis
bivariat menggunakan uji Marginal Homogeinity menunjukkan terdapat hu-
bungan antara tingkat kepatuhan terapi kortikosteroid inhalasi terhadap
derajat obstruksi saluran napas pada pasien asma bronkial persisten yang
dinilai dari rasio VEP1/KVP (%) prediksi (p=0.000).
Kepatuhan terapi merupakan suatu perilaku pasien yang sesuai de-
ngan anjuran kesehatan yang meliputi: mengikuti anjuran dosis pengoba-
tan, melakukan pengaturan pola makan sesuai penyakit, ataupun meru-
bah gaya hidup yang menjadi suatu faktor risiko bagi penyakit tertentu.13
Tingkat kepatuhan kortikosteroid inhalasi melalui skor kuisioner
MARS-A mengandung pertanyaan mengenai kecenderungan ketidak-
patuhan yang secara sengaja dilakukan (intentional non-compliance) dan
ketidakpatuhan tidak dilakukan secara sengaja (nonintentional non-com-
pliance).11 Berdasarkan pengamatan, pasien tidak patuh dikarenakan
keta-kutan akan efek samping, sudah merasa tidak membutuhkan ketika
gejala hilang, biaya untuk menebus obat yang cukup mahal, tidak
mengetahui bagaimana teknik menggunakan kortikosteroid secara benar
sehingga timbul rasa malas untuk menggunakan, rasa yang tidak enak
ketika meng-hisap sehingga menghindari menggunakan kortikosteroid
inhalasi, dan ku-rang mengerti kegunaan kortikosteroid inhalasi sebagai
pengontrol asma.4 Mekanisme yang mendasari ketidakpatuhan terhadap
penggunaan kortikosteroid inhalasi multifaktorial. Penelitian Widysanto et
al. pada tahun 2009 menyatakan bahwa seluruh subyek penelitian sebe-
lumnya tidak menggunakan kortikosteroid inhalasi dengan benar karena
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alasan yang berbeda. Terdapat 12 orang (37.5%) yang tidak menggu-
nakan kortikosteroid inhalasi karena takut efek samping (intelligent non
adherence), 7 orang (21.9%) karena alasan biaya, 5 orang (15.6%) kare-
na alasan efek kortikosteroid yang lambat, 4 orang (12.5% ) karena mera-
sa sudah sembuh dan 4 orang (12.5%) karena tidak mengerti manfaat
kortikosteroid (unwitting non adherence).14
Menurut Scichilone et al. pada tahun 2010 terdapat beberapa faktor
yang mempengaruhi ketidakpatuhan dalam pengobatan, yaitu:15
1. Faktor yang berkaitan dengan pengobatan meliputi: macam-macam o-
bat yang harus digunakan, perbedaan alat yang harus digunakan seti-
ap menggunakan terapi inhalasi, dan kekhawatiran efek samping ter-
hadap obat.
2. Faktor yang berkaitan dengan pasien yang meliputi: umur, persepsi
yang rendah terhadap penyakit yang diderita, persepsi pasien me-
ngenai pengobatan yang diterimanya, ketidaksesuaian kognitif serta fi-
sik pasien, tidak adanya dukungan sosial dan keluarga, kesulitan da-
lam biaya pengobatan, dan penolakan untuk menerima penyakit yang
diderita.
3. Faktor yang berkaitan dengan sistem kesehatan seperti minimnya fas-
ilitas kesehatan, terhentinya bantuan pemerintah dalam pengobatan
penyakit, dan biaya yang tinggi dalam pengobatan bagi pasien.
4. Faktor yang berkaitan antara hubungan dokter dan pasien yang meli-
puti: komunikasi yang tidak efektif, perilaku pasien dan dokter yang ti-
dak mendukung, ketidakmampuan mengerti terhadap perspektif pasi-
en mengenai penyakit dan pengobatannya.
Secara umum kortikosteroid inhalasi bekerja dengan mempengaru-
hi kecepatan sintesis protein. Molekul hormon memasuki sel melewati
membran plasma secara difusi pasif. Hanya di jaringan target hormon ini
bereaksi dengan reseptor protein yang spesifik dalam sitoplasma sel dan
membentuk kompleks reseptor steroid. Kompleks ini mengalami peruba-
han konformasi, lalu bergerak menuju nukleus dan berikatan dengan kro-
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matin. Ikatan ini menstimulasi transkripsi RNA dan sintesis protein spe-
sifik. Induksi sintesis protein ini yang akan menghasilkan efek fisiologik
steroid.4 Kortikosteroid inhalasi mengontrol asma dengan menekan proses
inflamasi sehingga kerusakan struktur saluran napas akibat airway
remodelling bisa dihindari.2,8,12
Airway remodelling adalah suatu istilah kolektif yang bisa didefini-
sikan sebagai perubahan menetap dari struktur saluran napas normal
yang mencakup perubahan komposisi, organisasi, dan fungsi struktural
yang tercetus akibat dari inflamasi saluran napas.16
Obstruksi yang lebih banyak terjadi pada golongan pasien yang ti-
dak patuh. American Thoracic Sosiety dan ERD Task Force menjelaskan
pada obstruksi saluran napas pada umumnya menyebabkan penurunan
rasio VEP1/KVP (%) prediksi.17
Dalam penelitian ini obstruksi hanya terjadi pada kelompok yang ti-
dak patuh dibandingkan dengan kelompok patuh. Akan tetapi pada mayo-
ritas keseluruhan, subjek penelitian memiliki rasio VEP1/KVP (%) prediksi
yang normal, bahkan dalam kelompok yang patuh 60,1% dari keseluruhan
subjek yang tidak patuh memiliki nilai normal. Hal ini terjadi multifaktorial,
baik dalam proses airway remodelling, komorbiditas lain seperti indeks
massa tubuh, jenis kelamin, serta usia pasien. 2,8
Remodeling bisa menyebabkan gangguan faal paru pada pasien
asma pada masa awal kehidupan (atau pada saat onset penyakit) dengan
menghambat paru untuk tumbuh sempurna atau dengan mempercepat
penurunan faal paru berbanding dengan usia.16
Penelitian menyatakan bahwa derajat keparahan asma yang tinggi
akan mengurangi kapasitas vital paksa secara signifikan sehingga rasio
VEP1/KVP (%) prediksi yang normal. Peningkatan indeks massa tubuh
dan obesitas menjadi faktor risiko dan berkaitan dalam terjadinya per-
burukan dalam kontrol asma.16 Obesitas dapat mengakibatkan penurunan
compliance paru, penurunan volume paru, dan diameter saluran pernafa-
san perifer dan dapat menyebabkan dampak yang buruk pada ventilasi
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dan perfusi. Compliance paru berkurang akibat adanya kompresi lemak
dan peningkatan volume darah paru yang dapat menyebabkan dispnea.
Obesitas juga menyebabkan penurunan nilai VEP1/VEP1 (%) prediksi dan
kapasitas vital paksa (FVC) yang signifikan sehingga rasio FEV1/KVP (%)
prediksi tidak berubah. Bahkan pada beberapa penelitian didapatkan rasio
FEV1/KVP (%) prediksi yang meningkat akibat adanya penurunan volume
paru, khususnya volume,18,19
KESIMPULAN
Kepatuhan terapi kortikosteroid inhalasi pada pasien asma bronkial persis-
ten memiliki dampak terhadap derajat obstruksi saluran napas.
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